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The purpose of this thesis was to create self-study material on radiation protection for 
perioperative nursing students at Tampere University of Applied Sciences. Self-study ma-
terial was created to Tampere University of Applied Science’s learning environment 
called Tabula.  The purpose was to create high-quality and learning support material 
which is useful to nursing and health care students during their studies. The objective of 
this thesis was to deepen the knowledge of nursing and health care students.  
 
This thesis is a functional study. The output was made for learning environment Tabula. 
The theory section of this thesis consists of four different themes: intraoperative radiation 
protection, personnel´s and patients´ radiation protection and C-arc´s device safety.  
 
The findings of this study were that radiation protection education is insufficient. Oper-
ating room staff is responsible for taking care of patients´ radiation protection. Person-
nel´s must take care of their own radiation protection, for example by wearing radiation 
shields. 
 
A further study on the subject could be, for example a quantitative study of the use of 
radiation shields in the operating room. This way it would be possible to detect and repair 
deficiencies in radiation protection. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Terveydenhuollossa säteilyä käytetään ihmisten hyödyksi tutkimuksissa ja hoidossa. 
Röntgentutkimuksilla on iso merkitys sairauksien tunnistamisessa. Hyödyn lisäksi sätei-
lystä koituu myös haittaa; pienikin säteilyannos lisää syöpään sairastumisen riskiä. 
(STUK 2017b.) Röntgensäteily on ionisoivaa säteilyä, jolla on kyky irrottaa atomeista 
elektroneja tai rikkoa aineen molekyylejä (STUK 2015). Opinnäytetyössä puhutaan sä-
teilystä, jolla tarkoitetaan röntgensäteilyä.  
 
Säteilysuojelun tarkoituksena on suojella ympäristöä, yhteiskuntaa, tulevia sukupolvia ja 
ihmisiä säteilyn haitallisilta vaikutuksilta. Säteilysuojelun periaatteet ovat kehittyneet 
kansainvälisen säteilysuojelutoimikunnan, International Commission on Radiological 
Protection eli ICRP, suosituksista. Kansainvälisen säteilysuojelutoimikunnan suositukset 
ovat otettu huomioon EU:n ja Suomen säteilysuojelusäädöksissä, ja ne ovat saaneet myös 
mittavan kansainvälisen hyväksynnän. Suomessa säteilyn käyttöä sekä muuta säteilytoi-
mintaa valvoo Säteilyturvakeskus eli STUK säteilylain (529/91) nojalla. (STUK 2017d.) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten säteilysuojelukoulutuksesta löytyy puutteita. Joissakin 
maamme terveydenhuoltoalan oppilaitoksissa säteilysuojelukoulutus on hyvin vähäistä. 
Puutteet tulevat ilmi Säteilyturvakeskuksen ja opetus- ja kulttuuriministeriön vuonna 
2010 tekemästä kyselystä. Säteilysuojelukoulutuksen avulla voidaan vähentää turhaa al-
tistusta säteilylle. (Havukainen & Henner 2011, 21.) 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa tietoa perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskelijoille 
intraoperatiivisesta säteilysuojelusta. Opinnäytetyön tehtävänä oli selvittää, mitä periope-
ratiivisen sairaanhoitajan tulee tietää säteilysuojelusta intraoperatiivisen vaiheen aikana 
ja millaista on hyvä itseopiskelumateriaali. Opinnäytetyön tavoitteena oli syventää sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietämystä säteilysuojelusta itseopiskelumateriaalin avulla. 
Aihe valittiin, koska säteilysuojelusta tietäminen ja sen taitaminen ovat suuressa roolissa 
sairaanhoitajan käytännön työssä, sekä sen hallitseminen ehkäisee potilaiden ja työnteki-
jöiden säteilylle altistumista.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia perioperatiivisille sai-
raanhoitajaopiskelijoille säteilyltä suojautumisesta, erilaisista säteilysuojuksista ja poti-
laan intraoperatiivisesta säteilysuojelusta. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä oli vastata seuraaviin kysymyksiin: 
1. Mitä perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee tietää säteilysuojelusta intraoperatii-
visen vaiheen aikana? 
2. Millainen on hyvä itseopiskelumateriaali? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli syventää perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden 
tietämystä säteilysuojelusta itseopiskelumateriaalin avulla. Tavoitteena oli luoda hoito-
työssä käytettävää tietoa perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnäytetyön 
tekijöiden tavoitteena oli saada opinnäytetyön avulla tietoa ja osaamista säteilysuojelusta 
työelämään. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Kuviossa 1 tuodaan esille opinnäytetyössä käsiteltävät aiheet itseopiskelumateriaalissa 
intraoperatiivisen säteilysuojelun kannalta, jotka ovat henkilökunnan ja potilaan säteily-
suojelu sekä C-kaaren laiteturvallisuus. Teoriatietoa käsitellään tässä opinnäytetyössä tie-
teellisen tiedon kautta. Nämä keskeiset käsitteet ovat tärkeitä intraoperatiivisessa säteily-
suojelussa, joita perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat käytännön työssä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Intraoperatiivisessa säteilysuojelussa huomioitavat keskeiset käsitteet itse-
opiskelumateriaalin kannalta. 
  
Intraoperatiivinen säteilysuojelu 
Henkilökunnan  
säteilysuojelu 
Potilaan säteily-
suojelu 
C-kaaren laitetur-
vallisuus 
Itseopiskelumateriaali 
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4 RÖNTGENSÄTEILYN OMINAISUUKSIA 
 
 
Lääketieteellisessä diagnostiikassa röntgensäteilyn käyttö perustuu röntgensäteilyn ky-
kyyn läpäistä kudoksia, mutta myös siihen, kuinka säteily vaimenee kudosten alkuai-
nekoostumuksen ja tiheyden mukaan (Tweedy 2014, 171; STUK 2004). Röntgenkuva on 
vartalon vaimentaman säteilyn muodostama varjokuva. Yleensä röntgenkuva on musta-
valkoinen natiivikuva, jossa säteilyä voimakkaasti vaimentavat kehon osat näkyvät ku-
vassa vaaleina, kuten luut ja säteilyä hyvin läpäisevät osat näkyvät tummina. (STUK 
2004; Eskelinen 2013.) Natiivikuva tarkoittaa perusröntgentutkimusta, jossa ei ole käy-
tetty varjoainetta (Eskelinen 2013). Röntgensäteily reagoi edetessään väliaineessa absor-
boitumalla eli imeytymällä väliaineeseen ja siroamalla eli muuttamalla suuntaa. Sironnut 
säteily aiheuttaa leikkaussalihenkilökunnalle säteilyaltistusta. (Räsänen 2015, 10.) 
 
Röntgensäteily on ionisoivaa säteilyä, joka tarkoittaa, että sillä on kyky irrottaa elektroni 
väliaineen elektronikehältä. Tiheään ionisoiva säteily aiheuttaa runsaasti ionisaatiota kul-
kiessaan solun läpi, koska sillä on suuri energiansiirtokyky. Näin tapahtuessa ihmisku-
doksessa säteilyllä voi olla haittavaikutuksia. Deterministinen eli välitön vaikutus on so-
lukuolema, esimerkiksi ihon punoitus, palovammat, kuolio, harmaakaihi tai sikiövaurio. 
Determinististen haittojen vakavuusaste kasvaa, mitä enemmän potilas altistuu säteilylle. 
Harvinaisia, mutta mahdollisia myöhäisvaikutuksia eli stokastisia vaikutuksia ovat esi-
merkiksi geneettiset haittavaikutukset perillisille, kuten mutaatiot tai kromosomimuutok-
set ja somaattiset haittavaikutukset, kuten syöpä. Röntgentutkimusten arvioidaan aiheut-
tavan Suomessa 150–200 syöpää vuodessa. (Räsänen 2015, 10.) 
 
Esimerkiksi annosnopeus 100 mikrosievertiä tunnissa vaatisi 10 000 tuntia, että annos 
olisi 1 Gy:n. Taulukossa 1 tuodaan esille säteilyannosten yksiköt, joita tekstissä käyte-
tään. (Paile 2002, 51). 
 
 
TAULUKKO 1. Säteilyannosten yksiköiden määrittely (STUK 2017c). 
 
Sievert (Sv) Säteilyannoksen yksikkö, ilmaisee aiheutettua terveydellistä haittaa 
Gray (Gy) Absorboituneen eli imeytyneen annoksen mittayksikkö, kuvaa koh-
deaineen saamaa energiaa ionisoivasta säteilystä 
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5 INTRAOPERATIIVINEN SÄTEILYSUOJELU 
 
 
Leikkaussalissa käytettävän säteilyn turvallisuuskulttuuriin voidaan vaikuttaa valvon-
nalla ja vastuullisuudella. On tärkeää, että leikkaussalihenkilökunta ymmärtää turvalli-
suuden merkityksen niin yksilö- kuin organisaatiotasolla. (Heikkilä 2013, 3.) Leikkaus-
salitoimenpiteet ovat lisääntyneet ja niissä yhä useammin tarvitaan läpivalaisua. Leik-
kaukset voivat olla läpivalaisuohjattuja, joka osaltaan lisää läpivalaisun käyttöä. (EMAN 
2012.)  
 
 
5.1 Lääketieteellinen säteilyn käyttö 
 
Suomessa säteilyn lääketieteellistä käyttöä ohjaavat säteilylaki, säteilyasetus ja sosiaali- 
ja terveysministeriön asetus (Säteilylaki 1991; STUK 2013). Sosiaali- ja terveysministe-
riö, STM, valvoo säteilylain toteutumista, erityisesti terveydellisten haittavaikutusten ar-
viointia ja säteilylle altistuvien säteilyseurantaa. Säteilyturvakeskus valvoo annettujen 
säännösten ja määräysten toteutumista. (Säteilylaki 1991.)  
 
Kaikessa säteilytoiminnassa on säteilylain (1991) mukaisesti toteuduttava oikeutus-, op-
timointi- ja yksilönsuojaperiaatteet. Optimointiperiaate tarkoittaa, että säteilyä käytetään 
niin vähän kuin toimenpiteessä on mahdollista käyttää (Richardson 2010, 181; Säteilylaki 
1991; Tweedy 2014, 174). Oikeutusperiaate tarkoittaa, että hyödyn tulee olla aiheutuvaa 
haittaa suurempi. Yksilönsuojaperiaate suojaa potilasta ja säteilytyöntekijää, säteilyaltis-
tus ei saa ylittää asetuksessa määrättyjä enimmäisarvoja. (Säteilylaki 1991; Jimonet & 
Métivier 2014, 126.) Viimeistään vuoden 2018 alussa on tulossa uusi säteilylainsäädän-
nön kokonaisuudistus, joka tarkoittaa sitä, että säteilylaki, säteilyasetus, STM:n asetukset 
ja säteilyturvallisuusohjeet uudistuvat (STUK 2016). 
 
Lääketieteessä käytettävän säteilyn tarve kasvaa koko ajan, sillä joissakin leikkauksissa 
kuvantamista tarvitaan leikkauksen etenemisen vuoksi, esimerkiksi verisuonileikkauk-
sessa tai lonkan reponoinnissa eli paikalleen asettamisessa, jolloin kirurgi katsoo onko 
lonkka sijoillaan läpivalaisun avulla. Myös tekonivelleikkauksissa voidaan kuvata C-kaa-
rella, joko toimenpiteen aikana tai sen jälkeen. Taulukossa 2 on esimerkkejä eri kirurgian 
aloista ja niissä tehtävistä toimenpiteistä, joissa kuvantamista käytetään. Säteilyn käytön 
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lisääntyessä yhä useammat potilaat altistuvat säteilylle sekä hoitotyössä työskentelevien 
säteilyaltistus kasvaa. Eurooppalaista säteilyturvallisuutta tutkiva International Atomic 
Energy Agency, IAEA, kehittää koko ajan uusia säteilyturvallisuusvaatimuksia. Vaati-
musten avulla pyritään siihen, että ihmiset suojautuisivat säteilyltä asianmukaisesti ja sä-
teilyn haitat pystyttäisiin minimoimaan. (IAEA 2016a.) 
 
 
TAULUKKO 2. Eri kirurgian alat ja esimerkkejä toimenpiteistä, joissa läpivalaisua voi-
daan käyttää (STUK 2014). 
 
Gastroenterologinen kirurgia eli vatsa-
elinkirurgia 
Kolangiografia eli sappiteiden varjoaine-
röntgentutkimus 
Ortopedia eli luu- ja tukielin kirurgia Reisiluun isosarvennoisen alueen naulaus 
Verisuonikirurgia Verisuonten varjoainekuvaus 
Kardiologia eli sydänkirurgia Tahdistimen laitto, verisuonen laajenta-
minen eli stenttaus 
Traumatologia eli vammojen ja akuuttien 
tilanteiden kirurginen hoito 
Erilaisten murtumien levyttäminen, nau-
laus, reponointi, selän luudutusleikkaus 
Urologia eli virtsanerityselimistön kirur-
gia 
Virtsajohtimen laajentimen laitto 
 
 
5.2 Säteilysuojelu leikkaussalissa 
 
Leikkaussaliin on mahdollista asentaa erilaisia laitteesta roikkuvia tai lattialla seisovia 
lisäsuojia, näillä saadaan suojattua alavartaloa ja -raajoja. Leikkauspöytiin on kehitelty 
mittojen mukaan valmistettavia sädesuojia. Ylävartalon suojausta varten on katosta roik-
kuvia ja liikuteltavia suojia, jotka suojaavat tehokkaasti silmiä, mutta ei käsiä. Säteily-
suojat tulee asettaa mahdollisimman lähelle suojattavaa. (Wirtanen 2012.) 
 
Hajasäteilysuoja tulee asettaa leikkaustason päälle tai reunaan, jolloin hajasäteilyltä suo-
jaudutaan, mutta kuvaaminen C-kaarella on mahdollista (Räsänen 2015, 11). Myös lyijy-
peitto voidaan asettaa leikkaustason päälle. Tällöin lyijypeitto estää C-kaaren röntgenput-
kesta lähtevien säteiden sirontaa leikkaussaliin. Hajasäteily- tai sirontasuojassa on niin 
sanotut lamellit, jotka mahdollistavat paremmin C-kaaren liikuttelun lateraalikuvaukseen. 
Kuva 1 on leikkaussalissa käytettävästä sirontasuojasta. Niin sanottujen lamellien kunto 
olisi hyvä varmistaa, että lyijy on tasaisesti lamellien sisällä. On myös tärkeää varmistaa, 
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ettei lamelli jää C-kaaren röntgenputken päälle, jolloin kuva epäonnistuu ja sirontasuoja 
ei toimi tarkoituksen mukaisesti. Tällöin joudutaan ottamaan myös uusi kuva, jolloin sä-
teilyannos nousee. (Suomen Röntgenhoitajaliitto Ry 2006, 35.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
KUVA 1. Sironta- tai hajasäteilysuoja koostuu kolmesta osasta peittäen leikkaustason si-
vut ja päädyn (Kuva: Laura Ikonen 2017). 
 
 
Säteilyä käytettäessä, tulee käyttää varoitusmerkkejä ilmoittamaan säteilystä. Varoitus-
merkeissä teksti ja kuva ovat mustalla tekstillä, keltaisella pohjalla. Esimerkiksi leikkaus-
salin ulkopuolisille henkilöille on hyvä ilmoittaa säteilyn käytöstä, jottei kukaan tule leik-
kaussaliin ilman säteilysuojaimia. Varoitusmerkki on hyvä kiinnittää näkyvälle paikalle 
leikkaussalin oveen. (Tweedy 2014, 172–173.) Säteilyä käytettäessä leikkaussalissa, mui-
den kuin asianomaisten tulee poistua kuvantamisen ajaksi turhan säteilyaltistuksen vält-
tämiseksi. Säteilyaltistusta ehkäisee hyvä kommunikaatio työntekijöiden välillä, kuten 
esimerkiksi ilmoittamalla milloin röntgenkuva otetaan sanomalla kuuluvasti ”kuva”. 
(Mahesh 2015, 371.) 
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6 HENKILÖKUNNAN SÄTEILYSUOJELU 
 
 
Säteilylaki ja -asetus koskevat kaikkia, jotka työskentelevät säteilylähteiden kanssa (Sä-
teilylaki 1991). Säteilylaki sekä -asetus säätävät säteilyaltistuksen enimmäisrajat työnte-
kijöille (Teollisuuden voima Oyj 2017). Vuoden 2018 alkupuolella voimaan astuu uusi 
säteilylaki. Säteilylain lukuihin 5, 7, 10 ja 11 tulee muutoksia. Luvut käsittelevät toimin-
nanharjoittajan velvollisuuksia, lupajärjestelmää, säteilynlähteitä ja radioaktiivisiajät-
teitä. (STM 2016.) 
 
Säteilyn lisääntynyt käyttö altistaa yhä useampia hoitotyöntekijöitä säteilylle. Vuonna 
2008 tehdyn tutkimuksen mukaan noin 23 miljoonaa ihmistä altistuu säteilylle ammat-
tinsa vuoksi, näistä 75 prosenttia työskentelee lääketieteellisellä alalla. Työntekijöiden 
säteilyaltistusta seurataan säännöllisesti ja suojaimet tulee olla asianmukaiset. Jos työnte-
kijällä on mahdollisuus altistua säteilylle ammatissaan, tulisi hänet IAEA:n mukaan kou-
luttaa esimerkiksi säteilysuojainten käyttöön. (IAEA 2016c.) 
 
Säteilyn parissa työskentelevät saavat viiden vuoden sisään saada enintään 100 milli-
sievertin (mSv) säteilyannoksen, eikä annos saa ylittää yhden vuoden aikana 50 mSv:n 
rajaa, ammatista riippumatta. (Teollisuuden voima Oyj 2017.) Keskimäärin lääketieteen 
parissa työskentelevät saavat 0,5 mSv annoksen vuodessa (Rantanen 2000). Valvonta-
alueella työskentelevät henkilöt luokitellaan A ja B säteilyluokkiin. Tämän luokittelun 
perusteella työntekijöiden terveystarkkailulla voidaan varmistaa, että työntekijät ovat so-
veltuvia heille osoitettuihin tehtäviin oman terveydentilansa puolesta. A-luokkaan luoki-
tellaan ne työntekijät, joiden säteilyaltistus on yli 1mSv vuodessa. A-luokassa työsken-
nellään tiloissa, joissa annosaltistus voi nousta yli 6mSv:iin vuodessa. B luokkaan kuulu-
van annosraja on 1mSv/vuosi, mikä on sama kuin väestöannosraja. (Teollisuuden voima 
Oyj 2017.) 
 
Henkilökunnan säteilysuojeluun kuuluu osaksi myös terveystarkkailu, joka on määritelty 
työterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttavassa 
työssä työskenteleville. Tämän lisäksi tulee nimetä vastaava lääkäri säteilyluokkaan A 
kuuluville työntekijöille. Lääkärin tehtävänä on todeta säteilyluokkaan A kuuluvan työn-
tekijän soveltuvuus kyseiseen työhön ennen työn alkua sekä, jos työ jatkuu pidempään 
13 
 
kuin vuoden, niin silloin kerran vuodessa tai vähintään kolmen vuoden välein. (Terveys-
huoltolaki 2001.) Sosiaali- ja terveysministeriön (2000) mukaan säteilynkäyttöön liitty-
vällä itsearvioinnilla voidaan ylläpitää ja kehittää säteilynkäytön turvallisuuskulttuuria. 
Itsearvioinnissa voidaan käyttää apuna ulkopuolista asiantuntijaa, mutta toiminnan har-
joittajan tulee edistää säteilysuojelua omatoimisen itsearvioinnin avulla (STM 2000). 
 
Suomessa röntgenhoitaja ei työskentele leikkaussalissa osana leikkaussalihenkilökuntaa, 
joka tarkoittaa sitä, että leikkaussalissa olevan henkilökunnan tulee osata käyttää säteily-
lähteitä. Leikkaussalissa työskentelevän ja läpivalaisua käyttävän hoitohenkilökunnan sä-
teilysuojelukoulutus ei vastaa vaatimuksia. (ICRP 2007; EMAN 2012.) Suomessa leik-
kaussalihenkilökunnalle vaikeimpia osa-alueita ovat säteily ja sen ominaisuudet, säteilyn 
vaikutukset sekä säteilyhaittojen tunnistaminen. Myös tarkkailu- ja valvonta-alueet, sä-
teilyluokat ja niiden merkitys työssä, sekä henkilökunnan säteilyannostarkkailu tuottavat 
haasteita leikkaussalihenkilökunnalle. Henkilökunta on kuitenkin erittäin kiinnostunutta 
tuottamaan laadukasta ja hyvää säteilynkäytön turvallisuuskulttuuria. (Henner 2010, 
467.) 
 
Henkilökunnan laitetuntemuksen, oikean asennoitumisen sekä hyvän ammattitaidon 
kautta luodaan hyvää pohjaa säteilysuojelulle. Jotta saadaan luotua turvallinen röntgen-
säteilyn käyttö, tulee se suunnitella huolellisesti ennen toimintaa. (Hirvonen & Räsänen 
2011, 14–15.) Henkilökunnalle on järjestettävä työpaikan olosuhteista sekä toiminnan 
mukainen opastus ja erillinen koulutus tehtäviinsä. Huomiota tulee kiinnittää etenkin työ-
tapoihin jotka korostavat turvallisuutta ja tietoon säteilyn terveydellisistä haitoista. (Suo-
men Röntgenhoitajaliitto ry 2006, 32.)  
 
Henkilökunnan keskeisiä suojautumiskeinoja on kolme. Niistä ensimmäinen on aika, joka 
kuvaa sitä kauanko säteilylähde on aktiivisena, jolloin se altistaa henkilökuntaa ja poti-
lasta säteilylle. Säteilylähteen ollessa päällä se ei altista säteilylle, mutta kuvaa otettaessa 
tai jatkuvaa kuvausta käytettäessä altistus kasvaa. Toinen suojautumiskeino on etäisyys, 
jolla pystytään tehokkaasti pienentämään säteilyaltistusta. Jo metrin etäisyys kuvattavaan 
alueeseen laskee säteilyannosta. Kolmas keino on suojautuminen, jolla tarkoitetaan hen-
kilösuojainten käyttöä tilassa, jossa säteilylähdettä käytetään sillä hetkellä. C-kaarta käy-
tettäessä voidaan sekä potilasta että hoitohenkilökuntaa suojata pienentämällä potilasan-
noksia, koska henkilökunta altistuu sironneelle säteilylle. (Tweedy 2014, 174; Wirtanen 
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2012.) C-kaaren ala-putkea käytettäessä läpivalaisuun, pystytään suojaamaan kehon ylä-
osassa sijaitsevia elimiä (Wirtanen 2012). Oikealla C-kaaren käytöllä pystytään vaikutta-
maan leikkaussalisairaanhoitajien saamaan säteilyannokseen. Säteilyvirran kasvaessa po-
tilaan säteilyannos kasvaa, mikä vaikuttaa myös henkilökunnan säteilyaltistukseen. (Rä-
sänen 2015, 11.)  
 
 
6.1 Henkilökunnan säteilysuojaimet 
 
Säteilysuojaimien käyttö alentaa huomattavasti kehon saamaa sironnutta säteilyä. Jokai-
sen leikkaussalissa olevan tulisi aina käyttää säteilysuojaimia läpivalaisun aikana. Suojat 
eivät anna täydellistä suojaa säteilyltä, mutta suojaustehokkuutta voidaan parantaa laitta-
malla kahdet säteilysuojaimet päällekkäin. (Leinonen 2017.) Säteilysuojaimia valmiste-
taan useista erilaisista materiaaleista. Yleisimmin käytettyjä materiaaleja ovat lyijyse-
koite, lyijyvinyyli sekä lyijyttömät ”Non Lead” materiaalit. Edellä mainitut materiaalit 
suojaavat ionisoivalta röntgensäteilyltä. (Suomen Röntgenhoitajaliitto ry 2006, 26.) 
 
Toiminnanharjoittajan tulee pitää huoli, että jokainen säteilylle altistuva tietää suojainten 
käyttötarkoituksen. Työpaikan tulee tarjota asianmukaiset säteilysuojaimet. (Suomen 
Röntgenhoitajaliitto ry 2006, 21.) Säteilysuojaimien läpi pääsee vain muutama prosentti 
röntgensäteilystä. Tavallisimpia leikkausosastoilta löytyviä lyijystä valmistettuja säteily-
suojaimia ovat liivi -hame yhdistelmä, suojaessu, suojatakki, kilpirauhassuoja, säteilyä 
vaimentavat leikkauskäsineet, suojalasit, suojakäsineet ja suojaseinät. (Mediq 2017.) Sä-
desuojat tulee pukea oikein ja valita oikea koko. Jos säteilyn aikana joutuu olemaan selin 
kuvauskohteeseen, tulee suojan olla edestä ja takaa suojaava. Merkittävä tekijä suojauk-
sessa on materiaalin suojauskyky. Suojauskyky ilmoitetaan lyijyekvivalenttina, mmPb. 
Yleisesti käytettyjen säteilysuojaimien suojauskyky on edestä 0,5mmPb ja takaa 
0,25mmPb. (Hirvonen & Räsänen 2011, 14–15.) Säteilysuojaimet suojaavat myös siroa-
valta säteilyltä hyvin. Suojaseinämät, jotka ovat helposti liikuteltavia, ovat myös hyvä 
lisä säteilysuojaukseen leikkaussaleissa. Henkilökunnan säteilyltä suojautumista voidaan 
lisätä myös hajasäteilysuojilla, jotka vähentävät huomattavasti siroavan röntgensäteilyn 
määrää. Henkilö- tai ryhmäkohtainen säteilyannosta mittaava annosmittari eli dosimetri 
on suositeltavaa olla käytössä. (Räsänen 2015, 11.)  
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Säteilysuojaimet tulee aina säilyttää niille varatuissa telineissä. Liivit, essut ja takit sekä 
hameet tulee säilyttää tukevalla ja leveällä ripustimella. Leveät ripustimet tukevat sätei-
lysuojaimia sekä vähentävät saumoihin kohdistuvaa painorasitusta. Samaan aikaan ripus-
tin jättää riittävästi tilaa suojainten sisäpuolelle, jolloin ne kuivuvat ja tuulettuvat parhai-
ten käytön jälkeen. Suojaimia ei saa jättää ryppyyn tai taitettuna pöydille tai muille ta-
soille, koska muuten suojamateriaali voi murtua ja säteilysuojain menettää tehonsa suo-
jata. Säteilysuojaimia ei saa myöskään säilyttää suorassa auringonvalossa. (Suomen 
Röntgenhoitajaliitto ry 2006, 27.) 
 
Pääsääntöisesti säteilysuojaimien puhdistaminen tapahtuu käsin pesten haalealla saippua-
pitoisella liuoksella. Säteilysuojaimien toimittajalta on hyvä tarkistaa millaisia pesuai-
neita kyseinen säteilysuojain kestää. Esimerkiksi kaikille pintamateriaaleille ei sovi alko-
holipitoinen puhdistusaine. (Suomen Röntgenhoitajaliitto ry 2006, 27.) 
 
Henkilökunnan säteilysuojaimien hankkiminen ja suojainten kunto ovat säteilytoimen 
harjoittajan vastuulla. Säteilysuojaimien kunto tulee tarkistaa vuosittain. Säteilysuojaimia 
tunnustellaan käsin, jolloin voidaan todeta onko suojaimen suojaava kerros paikallaan, 
eikä se ole päässyt valahtamaan. Tunnustelun lomassa tulee katsoa silmämääräisesti, 
onko päällyskangas ehjä ja takin saumat kunnossa. Mahdolliset rispautuneet saumat tulee 
korjata ensi tilassa, jotta bakteerit eivät pääse pesiytymään niihin. Säteilysuojaimet tulee 
myös läpivalaista tai kuvata erillisesti röntgensäteilyllä, jolloin voidaan tarkastaa suoja-
materiaalin kunto sekä havaita mahdolliset reiät ja murtumat. (Suomen Röntgenhoitaja-
liitto ry 2006, 27.) Säteilyturvallisuuslaitoksen tarkastajat tarkastavat yksikön säteilysuo-
jaimien määrän sekä tyypit, jos näissä ilmenee puutteita tulee esimiehen korjata puutteet 
(Leinonen 2017). 
 
 
6.2 Henkilökunnan koulutus 
 
Räsäsen (2015) mukaan hyvän säteilysuojelukulttuurin saavuttamiseen tarvitaan henki-
löstön asianmukaista koulutusta. Leikkaussalihenkilökunta määritellään säteilylaissa sä-
teilytyöntekijöiksi, koska he voivat altistua säteilylle työtehtävissään, tämän vuoksi heille 
on järjestettävä annosseuranta. Säteilyn käyttöön osallistuville terveydenhuollon ammat-
tihenkilöille tulee järjestää säteilysuojelukoulutusta ja työtehtävien vaatimaa opastusta, 
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toiminnan laatu ja olosuhteet huomioiden. Peruskoulutukseen kuuluvasta säteilysuojelu-
koulutuksesta ainakin puolet tulisi olla kontaktiopetusta. Sairaanhoitajan, joka työskente-
lee leikkaussalissa tai osallistuu muihin säteilylle altistaviin toimenpiteisiin, tulisi käydä 
2 opintopisteen eli 54 tunnin laajuinen koulutus. (Räsänen 2015, 12.)  
 
Täydennyskoulutus joka on kestoltaan 20 tuntia, tulee käydä viiden vuoden aikana sätei-
lysuojelukoulutuksesta. Säteilysuojelukoulutuksessa tulee olla seuraavat aihe-alueet: sä-
teilysuojelu työpaikalla ja säteilyn käyttö lääketieteessä, säteilybiologian- ja säteilyfy-
siikan perusteet sekä säteilysuojelusäädöstö. Säteilysuojelukoulutus on suositeltavaa pi-
tää erillisenä kurssina. Jollei säteilysuojelukoulutus ole ollut osana säteilytyöhön tulevan 
työntekijän peruskoulutusta, on toiminnan harjoittajalla vastuu huolehtia siitä, että aloit-
tava työntekijä saa tarvittavan säteilysuojelukoulutuksen ennen työn alkamista. (STUK 
2012.) 
 
Koulutuksessa tulee kiinnittää huomiota säteilyn terveydellisiin haittoihin ja turvallisiin 
työtapoihin, jotta tarpeettomalta säteilyaltistukselta vältyttäisiin. Koulutuksen avulla sä-
teilytyöntekijät omaavat tehtäviensä vaatimat tiedot säteilystä ja säteilysuojelusta. Sätei-
lytyöntekijöiden tulee käydä säännöllisesti täydennyskoulutuksessa, tämä voidaan toteut-
taa esimerkiksi ohjattuna opetuksena tai koulutuksiin osallistumalla. (Räsänen 2015, 12.) 
 
Perus- ja jatkokoulutuksen sekä säännöllisen täydennyskoulutuksen lisäksi säteilyn 
kanssa työskentelevät työntekijät on perehdytettävä säteilyturvalliseen työskentelyyn ja 
säteilylaitteen sekä -lähteen käyttöön. Olennainen osuus tästä perehdytyksestä on laite-
toimittajan oma käyttökoulutus laitteelle. Siinä ohjeistetaan laitteen käytössä ja sen sätei-
lyturvallisessa käytössä. Uusien hoito- ja tutkimusmenetelmien käyttöönottamisessa sekä 
ohjelmistomuutosten jälkeen, tulee työntekijöille järjestää erillinen säteilysuojelun täy-
dennyskoulutus. (STUK 2012.) 
 
Säteilyturvakeskus on tehnyt yhdessä opetus- ja kulttuuriministeriön kanssa kyselyn ter-
veydenhuollon henkilöstön perus- ja jatkokoulutuksesta säteilysuojelukoulutukseen liit-
tyen. Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan yhdenkään lääkärin taitotaso ei täyty 
vaaditulla tavalla. Sairaanhoitajillakaan ei ole tutkimuksen mukaan tietotaito täysin Sä-
teilyturvakeskuksen määrittämällä tasolla. Sairaanhoitajien tietotaito on puutteellista po-
tilaan suojaukseen liittyvissä asioissa sekä säteilylähteen läheisyydessä työskentelyssä. 
Tulosten mukaan säteilysuojelukoulutusta kyllä annetaan, mutta sen laatu tai määrä on 
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puutteellista. C-kaaren käytössä koettiin tarvittavan lisäkoulutusta. (Räsänen 2015, 12; 
Paasonen 2011, 38.) 
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7 POTILAAN SÄTEILYSUOJELU 
 
 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että potilaat saavat oikean ja tarvitsemansa hoi-
don sekä hoidosta syntyy potilaalle mahdollisimman vähän haittaa. Potilasturvallisuuteen 
kuuluu kolme osaa eli hoidon ja lääkehoidon turvallisuus sekä lääkinnällisten laitteiden 
turvallisuus. Potilaan näkökulmasta potilasturvallisuus on sitä, että hän saa oikeaa hoitoa, 
oikealla tavalla, oikeaan aikaan ja hoidon haitat ovat mahdollisimman pienet. Terveyden-
huollossa toimivien ammattihenkilöiden, eri toimintayksiköiden ja organisaatioiden toi-
mintakäytännöillä ja periaatteilla varmistetaan potilasturvallisuus sekä sairaan- ja tervey-
denhoidon palvelujen turvallisuus. Näin ollen potilasturvallisuudella tarkoitetaan myös 
hoidon, kuntoutuksen, diagnostiikan ja sairauksien ehkäisyn turvallisuutta. (Terveyden- 
ja hyvinvoinnin laitos 2011.)  
 
Potilasturvallisuuteen liittyy vahvasti myös hoidon turvallisuuden varmistaminen. Hoi-
don turvallisuuden varmistamisella tarkoitetaan, että hoidon tarkoituksena ei ole pelkäs-
tään saavuttaa haluttua hoitotulosta, vaan toimintaan sisällytetään myös eri menettelyta-
poja sekä järjestelyjä, joilla vahvistetaan toiminnan sietokykyä mahdollisille erilaisille 
poikkeamille. Tällaisina menetelminä toimivat esimerkiksi erilaiset tarkistusmenettelyt, 
joiden tarkoituksena on varmistaa, ettei asioita ole unohtunut ja asiat on tehty oikein. 
(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.) 
 
Ihmisten saama säteilyaltistus on pääasiassa peräisin lääketieteessä käytetystä säteilystä. 
IAEA pyrkii estämään tarpeettoman säteilyn käytön asettamalla säteilyannosrajoitukset. 
Potilaan saama säteilyannos tulee olla mahdollisimman pieni, mutta myös lääketieteelli-
sesti hyödyllinen. Tarpeettoman ja tahattoman säteilyn käyttöä IAEA pyrkii vähentämään 
erilaisten säteilyohjelmien ja -toiminnan avulla. (IAEA 2016b.) 
 
 
7.1 Intraoperatiivinen säteilyaltistus ja suojautuminen 
 
Potilaan säteilyaltistusta leikkaussalissa voidaan pienentää monella eri tavalla, esimer-
kiksi pitämällä röntgenputki kaukana potilaasta ja detektori niin lähellä potilasta kuin vain 
on mahdollista, tällöin ihoannos jää vähäisemmäksi, sekä tämän lisäksi kuvanlaatu para-
nee (IAEA 2011). Säteilynlähteen etäisyys ihosta tulee olla läpivalaisussa vähintään 
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30cm. Potilaan säteilyaltistusta voidaan pienentää myös pitämällä läpivalaisuaika mah-
dollisimman lyhyenä. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 222.) Potilaan 
asennon asettaminen huolellisesti ennen kuvantamista ehkäisee lisäkuvien ottamista, jol-
loin säästytään ylimääräiseltä säteilyannokselta. Kirurgiassa asennon määrää kuitenkin 
kyseessä oleva leikkaus, ei kuvantaminen. Leikkauksen mahdollistavan asennon laiton 
jälkeen voidaan potilaalle asettaa säteilysuojaimet, jos se on leikkauksen kannalta mah-
dollista. (Furlow 2011, 445.) 
 
Pulsoivalla eli ”sykkivällä” läpivalaisulla voidaan vähentää potilaan säteilyannosta myös 
niin, että pulssien määrää lasketaan sekä läpivalaisua käytetään vain hetkellisesti määri-
tetyin aikavälein. Esimerkiksi 3 kuvaa sekunnissa. Pulsoivaa läpivalaisua tulisi käyttää 
aina, kun mahdollista, koska tällä tavoin potilaan säteilyaltistusta vähennetään, mutta ku-
vanlaatu säilyy kuitenkin riittävänä. Jos toimenpiteen aikana C-kaarta tarvitsee siirtää, 
tulisi katsoa, ettei sama ihoalue joudu säteilylle alttiiksi useasti. Posterior-anterior (PA) 
ja anterior-posterior (AP) kuvaussuunnat ovat parhaimmat, koska näissä suunnissa poti-
laan keho on ohuin, esimerkiksi keuhkojen röntgenkuvan suunta on PA eli röntgensäteet 
tulevat potilaan selkäpuolelta. Kuvakentän pienentämisellä pystytään myös vähentämään 
potilaan säteilyaltistusta. (IAEA 2011.)  
 
Koska potilaat tietävät asioista enemmän kuin koskaan aikaisemmin sekä tiedostavat tur-
vallisuuden tärkeyden, tulee potilasta informoida säteilyn haitoista, mutta myös kertoa 
syy miksi säteilyn käyttö on välttämätöntä toimenpiteen mahdollistamiseksi (Richardson 
2010, 183; Watson & Odle 2013, 537). Säteilysuojelun tarkoituksena on välttää säteily-
vammoja ja minimoida säteilystä aiheutuvan syövän kehittymistä (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2000). Suomessa ei ole velvoitetta kirjata potilaan saamaa säteilyaltistusta, mutta 
säteilylain (1991) mukaan potilaan saama säteilyaltistus on pystyttävä tarvittaessa mää-
rittämään. Esimerkiksi keuhkojen röntgenkuvaus aiheuttaa potilaalle 0,1 mSv:n altistuk-
sen (STUK 2017a). 
 
Potilassuojainten käyttöä tulee tarkastella toimenpidekohtaisesti. Esimerkiksi veri-
suonikirurgiassa potilaalle aiheutuu usein deterministisiä säteilyvaurioita eli välittömiä 
vaurioita, joita ovat esimerkiksi ihon punoitus. Yksiköissä tulisi olla ohjeistus läpivalai-
suannosten ja -aikojen merkitsemisestä potilaskertomukseen. (Katisko & Mäkelä 2015.) 
Rintakehän, esimerkiksi keuhkojen, röntgenkuvauksessa voidaan käyttää vatsanalueella 
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lannesädesuojaa, koska suojattava alue ei ole sädekentän sisällä. Lannerangan röntgen-
kuvauksessa voidaan käyttää sädesuojia, jos ne eivät vaikuta kuvanlaatuun. (Tolonen 
2011, 8.) Säteilysuojaimet tulee sijoittaa potilaan suojaksi intraoperatiivisen vaiheen 
alussa, ennen ihodesinfektiota ja steriilien liinojen laittoa (Karma, ym. 2016, 222).  
 
 
7.2 Säteilystä aiheutuvat haitat 
 
Taulukossa 3 on kerrottu fysiologisista muutoksista, joita säteily voi aiheuttaa. Huomat-
tavaa on, että kehon eri elimillä on erilainen herkkyys säteilylle (Richardson 2010, 180). 
ICRP:n mukaan erityisen herkkiä säteilylle altistuvia elimiä ovat sukurauhaset, punainen 
luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, virtsarakko, rintarauhanen, maksa, ruoka-
torvi, kilpirauhanen. Selkäydin ei altistu säteilylle niin kuin muut elimet, kuten keuhkot, 
sydän ja munuaiset. Ruoansulatuskanavassa muutokset ilmenevät kuukausien tai jopa 
vuosien päästä. Tällaisia muutoksia ovat muun muassa imeytymishäiriö, suolen tukos ja 
fistelin muodostuminen. Tuki- ja liikuntaelimistön altistuminen säteilylle ja siitä seuraa-
vat haittavaikutukset ilmenevät vasta kuukausien tai jopa vuosien kuluttua. Hypotalamus 
on säteilylle herkempi kuin aivolisäke. Säteilystä aiheutuva ihotulehdus vaurioittaa epi-
teelisolukkoa ja hiusten lähtö voi olla pysyvää. (ICRP 2011.)  
 
Raajojen kuvaus aiheuttaa potilaalle pienemmän säteilyaltistuksen, kun taas lannerangan 
ja vatsan kuvantaminen aiheuttaa suuremman säteilyaltistuksen (Juntunen, Mäkitaro, Ni-
kupaavo, Saarnio & Sauri 2015, 11). Säteilystä aiheutuvien kasvainten laatu vaihtelee, 
samoin sijainti. Kasvainten ilmenemiseen kuluu paljon aikaa. Pitkään säteilylle alttiina 
oleminen ja suurten säteilyannosten saaminen nostavat riskiä syövälle. (ICRP 2011.) 
Myös pieni säteilyannos nostaa potilaan riskiä sairastua esimerkiksi syöpään (Tweedy 
2014, 174).  
 
Sukurauhasista varhaismunasolu on kaikista herkin säteilyn vaikutuksille (ICRP 2011). 
Jimonet ym. (2014) ovat selvittäneet sukurauhasten niin sanotut kynnysannokset: mie-
hillä tilapäinen hedelmättömyys vaatii 0,3 Gy:n annoksen ja naisilla 2 Gy:n annoksen. 
Pysyvä hedelmättömyys miehillä 5 Gy:n ja naisilla 7 Gy:n annoksen jälkeen. Eri kudos-
lajien sietokyky vaihtelee 4-10 Gy:n välillä. (Jimonet, ym. 2014, 115.) Vertailuksi esi-
merkkinä pahanlaatuinen kasvain, jonka annos voi olla useita kymmeniä graytä (Paile 
2002, 60). 
21 
 
TAULUKKO 3. Säteilylle alttiit elimet, fysiologisia muutoksia ja sairauksia, joita sätei-
lyaltistus voi aiheuttaa potilaalle (ICRP 2011; Jimonet ym. 2014, 113-116, 127). 
 
 
 
 
Elimistö, jo-
hon säteily vai-
kuttaa 
Elimistön osat, joihin säteily 
vaikuttaa 
Esimerkkejä fysiologisista muutok-
sista ja sairauksista 
Verenkiertoeli-
mistö, immuu-
nijärjestelmä 
Luuydin, kateenkorva, 
imusolmukkeet  
Immuunijärjestelmän heikentymi-
nen 
Ruuansula-
tuselimistö 
Suuontelo, nielu, ruokatorvi, 
maha ja suolisto sekä perä-
aukko, sylkirauhaset, maksa, 
haima 
Suuontelon haavat, endoteelin solu-
jen ja hermoston muutokset, muu-
tokset suolen peristaltiikassa tai 
muut suoleen liittyvät muutokset, 
kuten kasvaimet. Haiman ja mak-
san toiminnan muutokset 
Sukurauhaset Kivekset, rakkularauhanen, 
eturauhanen, siemennesteen 
ja testosteronin tuotanto. 
Kohtu, munasarjat ja -johti-
met, munasolut, rinnat 
Impotenssi, spermantuotanto heik-
kenee ja hedelmättömyyden toden-
näköisyys kasvaa. Hormonituotanto 
heikkenee, vaihdevuodet aikaistu-
vat, munasarjojen ja -johtimien 
sekä munasolujen vaurioituminen 
Iho Orvaskesi ja verinahka Ihottuma, punoitus, ihosolujen tuo-
tannon hidastuminen (hypoplasia), 
hiusten ohentuminen tai lähtö, iho 
nekroosi 
Sydän- ja ve-
renkiertoeli-
mistö 
Sydän, valtimot, laskimot ja 
hiussuonet 
Aortan kalkkeuman riski nousee, 
verenpaine ja tulehdusarvot saatta-
vat nousta 
Silmä Värikalvo, pupilli, sarveis-
kalvo, linssi 
Kaihi, linssin muutokset 
Hengityseli-
mistö 
Nenä-nielu, kurkunpää, hen-
kitorvi, keuhkoputket, keuh-
kot 
Keuhkojännityksen, keuhkojen vir-
tauksen ja tilavuuden muutokset, 
keuhkojen paksuuntuminen ja ar-
peutuminen (fibroosi)  
Virtsatiet Munuaiset, virtsanjohtimet, 
virtsarakko, virtsaputki 
Munuaisarvojen nousu, veren ja/tai 
proteiinin erittyminen virtsaan, ane-
mia ja verenpaineen nousu mahdol-
lista, virtsarakon ödeema  
Tuki- ja liikun-
taelimistö 
Lihakset, luut, jänteet, nive-
let, rustokudos 
Rasitusmurtumat, heikentynyt mur-
tumien paraneminen, säteilystä joh-
tuva nekroosi luussa  
Umpieritysrau-
haset 
Käpyrauhanen, aivolisäke, 
kilpirauhanen, Lisämunuaisen 
kuorikerros 
Kurkkusyöpä, aivolisäkehormoonin 
määrän vähentyminen, kilpirauha-
sen liikakasvu  
Hermosto Keskushermosto ja ääreisher-
mosto 
Aivojen verenkierron muutokset, 
aivo- ja hermosolujen tuhoutumi-
nen 
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7.3 Säteilyaltistuksen seuranta 
 
Säteilylle altistavien toimenpiteiden kohteena olevan potilaan kudosten ja elinten saama 
altistus on hankala mitata, koska annoksia ei voida mitata suoraa elimestä tai kudoksesta. 
Altistettaessa potilasta säteilylle, voidaan saada käsitys altistuksen määrästä mittaamalla 
ilmaan absorboitunut annos potilaan iholta. Mittaus tehdään termoluminesenssimittarilla 
eli TL-dosimetrillä. (Rantanen 2000, 657–659.) Säteilylaite näyttää myös kokonais 
mikrosievertien määrän, joka määräytyy kuvauksen tai kuvauksien mukaan (STUK 2005, 
10). 
 
Röntgentutkimuksessa absorboituvaan annokseen suuresti vaikuttaa röntgenkuvauksessa 
ja läpivalaisussa käytetty säätöarvo, otettavien röntgenkuvien lukumäärä, läpivalaisuaika 
ja  röntgenlaitteen sekä -säteilykeilan ominaisuus. Nämä edellämainitut asiat tulee kirjata 
annosraporttiin. (STUK 1995, 17.) 
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8 C-KAAREN LAITETURVALLISUUS 
 
 
C-kaarityöskentely on siirtynyt radiologian toiminnasta operatiivisen yksikön toimin-
naksi, koska leikkaussalissa tarve läpivalaisulaitteille on kasvanut (Wirtanen 2012). C-
kaari on saanut nimensä C-kirjaimen mallisesta kaaresta, jonka toisessa päässä on rönt-
genputki ja toisessa detektori eli kuvanvahvistin tai taulukuvailmaisin. C-kaarta voidaan 
liikutella eri suuntiin, mutta röntgenputki ja detektori pysyvät aina vastakkain, kuten ku-
viossa 3 esitetään. C-kaaren avulla pystytään kuvaamaan reaaliaikaisesti kehon sisäisten 
rakenteiden tai esimerkiksi nesteiden liikettä. C-kaaressa on joko kuvanvahvistin tai tau-
lukuvailmaisin sekä näyttöruutu. Edellä mainittujen lisäksi C-kaareen kuuluvat digitaali-
nen kuvamuisti ja jälkiprosessointimahdollisuus sekä erilaisia läpivalaisukuvan tallen-
nusmahdollisuuksia. (EMAN 2013.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Röntgensäteilyn siroaminen C-kaarta käytettäessä (Myllylahti, Vähäkangas, 
Henner, Holmström & Katisko 2014, 17, muokattu). 
 
 
Toimenpiteessä saavutettava hyöty tulee olla suurempi kuin haitta, eli noudatetaan oikeu-
tusperiaatetta. Toimenpide tulee toteuttaa siten, että siitä aiheutuva terveydelle haitallinen 
säteilyaltistus pidetään mahdollisimman alhaisena, jolloin toteutuu optimointiperiaate. 
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Yksilön säteilyaltistus ei saa ylittää enimmäisarvoja, jolloin taas toteutuu yksilönsuoja-
periaate.  
 
C-kaaren käytöllä leikkaussalissa voidaan vähentää invasiivisia toimenpiteitä, joka on li-
sännyt läpivalaisun käyttöä kirurgisissa toimenpiteissä. Läpivalaisututkimuksia tehdään, 
kun leikkauksen tarpeena on saada reaaliaikaista kuvaa liikkuvasta kohteesta. (EMAN 
2012.) C-kaarta voidaan käyttää edellä mainittujen lisäksi myös alaraajan murtumien 
ydinnaulauksissa, osteotomioissa eli luun tai asentovirheen korjausleikkauksissa, ja sy-
dämentahdistimen laitossa. Myös instrumenttien täsmällinen käyttö helpottuu C-kaari 
työskentelyn avulla. Tämän vuoksi C-kaari on kirurgeille välttämätön työväline. (Heik-
kilä 2013, 13.)  
 
C-kaaren detektori eli kuvanvahvistin voidaan suojata steriilillä pussilla ennen läpiva-
laisua, jotta detektori ei kontaminoi steriiliä leikkausaluetta C-kaarta käytettäessä. C-kaari 
voidaan peitellä jo valmiiksi kaukana potilaasta ja leikkauspöydästä ennen käyttöä. (Luk-
kari, Kinnunen & Korte 2015, 206–207; Aho 2014, 7.) Leikkauksen aikana otetut rönt-
genkuvat ovat oleellinen osa leikkausta ja joissakin leikkauksissa läpivalaisu mahdolli-
suus on välttämätön leikkauksen jatkamiselle. C-kaari on perinteisesti käytetty laite läpi-
valaisututkimuksissa, koska sen kuvaussuuntaa on helppo kääntää halutuksi. C-kaarta 
käytettäessä potilaan asentoa voidaan tarvittaessa kallistaa tai siirtää helposti. (Katisko & 
Mäkelä 2015.) 
 
C-kaarta käytettäessä voidaan käyttää automatiikkaa, joka säätää virtaa ja jännitettä. Ylei-
sesti läpivalaisutapana on käytetty pulsoivaa läpivalaisua tai jatkuvaa läpivalaisua. 
Pulsoivalla läpivalaisulla voidaan pienentää potilaan ja henkilökunnan säteilyaltistusta. 
Jos C-kaaressa on laser, sen käyttö helpottaa kohdistamista, jolloin vältytään niin sano-
tuilta turhilta röntgenkuvilta. (Räsänen 2015, 12.) Kuvausalueen rajaaminen mahdolli-
simman pieneksi vähentää siroavaa säteilyä. Tämä vaikuttaa kuvan laatuun positiivisesti, 
koska kuvareseptorille ei pääse niin paljon sironnutta säteilyä. (Räsänen 2015, 12; Järvi-
nen, Karppinen, Komppa, Miettinen, Nieminen, Parviainen, Pirinen, Tenkanen-Rauta-
koski, Tapiovaara, Toroi, Kortesniemi, Kuusela, Laarne, Nieminen, Muotio & Reponen 
2008, 30-31.)  
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9 ITSEOPISKELUMATERIAALI 
 
 
Opinnäytetyön tuotoksena on itseopiskelumateriaali verkossa. Hellströmin mukaan oppi-
materiaali käsittää kaikki opetuksessa käytettävät materiaalit, joiden tarkoitus on edistää 
oppimista (Hellström, 2008, 270.) Karjalaisen (2005) mukaan oppimateriaalin tulee edis-
tää oppimisen lisäksi myös opetusta, tässä auttavat erilaiset oppimistehtävät tai -tapahtu-
mat. Oppimateriaalin ja oppimistehtävien tulee soveltua opetettavaan aiheeseen. Myös 
käytettävyys ja toimivuus tulee ottaa huomioon. (Karjalainen, 2005.) 
 
Opetusmateriaali verkossa, mahdollistaa sen laajemman käytön. Materiaalin ollessa ver-
kossa, muidenkin kuin opettajien on mahdollista hyödyntää sitä. Opetusmateriaalia ei 
kuitenkaan voi vain siirtää verkkoon, siinä tulee ottaa huomioon useita seikkoja, kuten 
vuorovaikutteisuus, asiayhteys, tekijänoikeudet ja käyttöoikeuden. Verkossa oleva mate-
riaali mahdollistaa etäopetuksen, suurin osa verkossa tehtävistä opinnoista ovat isompia 
kokonaisuuksia tai niiden osia. Verkko-opetus koostuu usein oppimateriaalista, joka voi 
olla joko verkossa tai esimerkiksi kirjana, verkko-opetukseen voidaan yhdistää myös vuo-
rovaikutusta, lisäämällä keskustelualustoja opiskelijoille. Keskustelualustojen avulla 
opiskelijat oppivat ajattelemaan opittavaa asiaa eri näkökulmista ja oppivat muilta opis-
kelijoilta keskustelujen pohjalta. (Opetushallitus 2006, 8-10.) 
 
Opetushallituksen julkaisussa kerrotaan, että oppimateriaalin laatuun vaikuttavat oppima-
teriaalin tekovaiheessa muun muassa se, että oppimateriaalin tekijät parantelevat ja ar-
vioivat itse materiaalia koko prosessin ajan. Opetushallituksen julkaisussa painotetaan 
myös sitä, että kohderyhmän tarpeiden huomioon ottaminen vaikuttaa laatuun, tekijöiden 
tulee siis miettiä, millainen oppimateriaali palvelee opiskelijoita ja opettajia parhaiten. 
Materiaalin tulee siis olla tarkoituksenmukaista. (Opetushallitus 2006, 11.) 
 
Tekijänoikeuslain (1961) mukaan kirjallisen tai taiteellisen teoksen luojalla on tekijänoi-
keus teokseensa. Jos kaksi tai useampi henkilö on teoksen luonut, ilman itsenäisiä teoksia, 
on tekijän oikeus heillä yhteinen. Teoksesta saa sopimuslisenssin nojalla valmistaa ope-
tustoimintaan tai tieteelliseen tutkimukseen käytettäviä kappaleita. Julkaistun teoksen saa 
esittää julkisesti opetuksen yhteydessä, myös julkisessa tilaisuudessa teoksen esittäminen 
on sallittua. Tilaisuuden tulee kuitenkin olla maksuton ja järjestetty muussa kuin ansio-
tarkoituksessa. (Tekijänoikeuslaki 1961.) 
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Koska verkossa oleva materiaali mahdollistaa tuotoksen laajemman käytön, oli itseopis-
kelumateriaalin vieminen verkkoon hyvä vaihtoehto. Verkossa materiaali on vapaasti 
opettajien ja opiskelijoiden käytössä. Itseopiskelumateriaalit ovat usein osa suurempia 
opintokokonaisuuksia. Tämän vuoksi itseopiskelumateriaali tukee perioperatiivisten sai-
raanhoitajaopiskelijoiden oppimista tai luennolle valmistautumista.  
 
Opettajat voivat poimia haluamansa tiedot tuotoksesta oppitunneille ja opiskelijat voivat 
halutessaan syventää tietojaan itseopiskelumateriaalin avulla. Itseopiskelumateriaali ei 
tue vuorovaikutusta, mutta itseopiskelumateriaalin luettuaan sairaanhoitajaopiskelija voi 
testata taitonsa. Oppimiskysymysten avulla lukija saa käsityksen siitä, missä hänen tulee 
vielä harjaantua. PowerPoint -luennot ovat jokaiselle sairaanhoitajaopiskelijalle varmasti 
tuttuja, joten oli turvallista valita tuttu tapa luoda itseopiskelumateriaalia.  
 
Kohderyhmän huomiointi oli haastavaa, koska perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat 
koostuvat monesta erilaisesta opiskelijasta. Osalle luentotyylinen itseopiskelumateriaali 
on hyvä, osa taas tykkää katsella kuvia ja osa tehdä asioita itse konkreettisesti. Tämän 
vuoksi itseopiskelumateriaaliin on tuotu kaikista oppimistyyleistä osia. Teksti osuudet 
heille, jotka pitävät luennoista. Kuvia opiskelijoille, jotka sisäistävät asiat visuaalisesti 
paremmin. Ja oppimiskysymyksiä opiskelijoille, jotka tykkäävät tehdä asioita itse.  
 
Tuotoksen käyttö-, muokkaus- ja päivitysoikeudet ovat Tampereen ammattikorkeakou-
lulla, joka on työn tilaaja. Tuotoksen tekijöillä on tekijänoikeus, mutta tekijät eivät saa 
myydä tuotosta eteenpäin sellaisena kuin se on. Tekijänoikeus jakautuu molemmille te-
kijöille. Opinnäytetyö esitettiin tilaisuudessa, jossa esitettiin myös muita opinnäytetöitä. 
27 
 
10 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyöprosessi on pitkälle aikavälille sijoittuva kokonaisuus, jonka vuoksi on tär-
keää, että prosessin aikana pidetään jonkinlaista päiväkirjaa tai muistamisen apuvälinettä. 
Päiväkirja tai muistiinpanot auttavat tekijää muistamaan prosessin loppuvaiheessa, min-
kälaisia ratkaisuja alussa on tehty. Myös muistiinpanojen tai päiväkirjan päivittäminen 
prosessin aikana on suositeltavaa, jotta siitä on apua raporttia kirjoittaessa. (Vilkka & 
Airaksinen 2004, 19–20.) Raportti on kirjallinen esitys tehdystä tuotoksesta, jossa kuva-
taan kokonaisvaltaisesti tuotosta, prosessia ja tekijöiden omaa oppimista. Selkeys, help-
polukuisuus ja ymmärrettävyys ovat hyvän raportin vaatimuksia. (Salonen 2013, 25.) 
 
 
10.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö soveltuu hyvin aloille, joissa käytännöllisyys, taidot sekä 
soveltuvuus ovat työnteon kannalta suuressa roolissa. Toiminnallisen opinnäytetyön ta-
voitteena on aina käytännön toimimisen ohjaus, opastus, toiminnan järkeistäminen tai 
järjestäminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 8-9.) Toiminnallisen opinnäytetyön pohjalta 
syntyy jokin tuotos, joka voi olla täysin uusi tai se voi olla parempi versio aikaisemmin 
tehdystä tuotoksesta (Salonen 2013, 5-6). 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen, jonka tuotoksena on itseopiskelumateriaali verkossa ja 
se on suunnattu perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskelijoille. Vilkan (2015) mukaan toi-
minnallinen opinnäytetyö on toteutettu ammattikorkeakouluissa ja sen avulla opiskelijat 
voivat osoittaa ammatillista tietoaan, taitoaan ja sivistystä. Opiskelija voi tuottaa esimer-
kiksi esineen, tapahtuman, toiminnan tai tuotteen ja kirjoittaa raportin. Tiedonhankin-
nassa opiskelija noudattaa tutkimuksellista asennetta ja tutkimusmenetelmille ominaisia 
käytäntöjä. (Vilkka 2015, 30–33.) Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos voi olla ohje, oh-
jeistus, opastus tai jokin tapahtuma (Airaksinen 2009). Myös kirja, kansio, vihko, opas, 
esite, verkkosivusto, posteri tai jonkin tilaisuuden järjestäminen voivat olla toiminnallisen 
opinnäytetyön tuotoksia. Tuotoksen lisäksi toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu ra-
portti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)  
 
28 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön ja kehittämisprosessin vaiheita ovat suunnittelu- ja ideoin-
tivaihe, aineiston keruu ja sen jäsentely, toteutus, väliarvio ja tiimityö sekä arviointi, do-
kumentointi ja jatkokehittely. Ensimmäisessä vaiheessa, eli suunnittelu- ja ideointivai-
heessa ollaan yhteydessä työelämäyhteyteen tai muuhun toimeksiantajaan, jolta ensim-
mäinen toimeksianto saadaan. Tässä vaiheessa työtä suunnitellaan ja ideoidaan sekä tu-
tustutaan aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen. Seuraavassa vaiheessa kerätään aineistoa ja 
jäsennellään löydettyä tietoa. Tämän jälkeen seuraa toteutus-, väliarvio- ja tiimityövaihe, 
jossa toteutetaan toimintaa tai valmistellaan opinnäytetyön tuotosta. Viimeisessä vai-
heessa arvioidaan, raportoidaan ja pohditaan mahdollisia jatkokehittelyehdotuksia. Lo-
puksi palautetaan raportti ja esitellään tuotos. (Salonen 2013, 30.)  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee tehdä selvitystä siitä, minkälaista tutkimusta työ-
elämässä tarvitaan. Selvityksen tekeminen ei siis liity ainoastaan kvantitatiiviseen opin-
näytetyöhön. Työelämälähtöisyys on opinnäytetyössä tärkeää, jotta tiedon soveltaminen 
käytännössä on helppoa. Opinnäytetyö tulee toteuttaa tutkimuksellisella asenteella sekä 
osoittaa alan tietojen ja taitojen riittävän laaja-alaista hallintaa. Kohderyhmän huomiointi 
ennen opinnäytetyön aloittamista on tärkeää, jotta valmis työ vastaa ja palvelee työelä-
mäyhteyden tarpeita. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10, 38–39.)  
 
 
10.2 Opinnäyteyön toteutus 
 
Taulukossa 4 on kuvattu opinnäytetyöprosessi, joka alkoi elokuussa 2016 aihevalintase-
minaarilla. Seminaarissa opinnäytetyön aiheeksi valikoitui säteilyturvallisuus. Syksyn 
aikana aihe tarkentui työelämäpalaverissa, jolloin päätettiin, että opinnäytetyössä käsi-
tellään säteilysuojelua leikkaussalissa intraoperatiivisen vaiheen aikana. Opinnäytetyön 
metodi tarkentui toiminnalliseksi opinnäytetyöksi työelämäpalaverissa.  
 
Työelämäpalaverin jälkeen alkoi opinnäytetyön suunnitelman kirjoittaminen. Suunnitel-
maa kirjoittaessa opinnäytetyöntekijät tutustuivat opinnäytetyön aiheeseen. Aiheeseen 
tutustumisen ansiosta voitiin muodostaa työn keskeiset käsitteet, joita ovat henkilökun-
nan säteilysuojelu, potilaan säteilysuojelu, C-kaaren laiteturvallisuus ja itseopiskeluma-
teriaali. Teoreettisiin lähtökohtiin perehdyttiin syvemmin ja aiheista etsittiin runsaasti 
tietoa, luotettavia tietokantoja apuna käyttäen. Tässä vaiheessa prosessia opinnäytetyön-
tekijöille muodostuivat opinnäytetyön tarkoitus, tehtävä ja tavoite. Näiden varmistuttua 
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suunnitelma kirjoitettiin loppuun ja pidettiin suunnitelmapalaveri ohjaavan opettajan 
kanssa. Joulukuussa 2016 opinnäytetyön suunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaa-
rissa, jonka jälkeen siihen tehtiin vielä muutoksia. Suunnitelma esitettiin myös työelä-
mäyhteydelle, jonka jälkeen tehtiin vielä muutoksia suunnitelmaan.  
 
 
TAULUKKO 4. Opinnäytetyön aikataulu.  
 
 
 
Tammikuussa 2017 opinnäytetyön suunnitelma ja lupahakemus lähetettiin Tampereen 
ammattikorkeakoululle. Lupahakemuksen hyväksymisen jälkeen opinnäytetyöntekijät 
alkoivat kirjoittamaan opinnäytetyötä. Opinnäytetyön aihe tarkentui intraoperatiiviseen 
säteilysuojeluun, tekijöiden kirjoittaessa ja hakiessa tietoa opinnäytetyöhön. Touko-
kuussa 2017 esitettiin käsikirjoitusseminaarissa opinnäytetyön sen hetkinen versio. Ke-
sällä 2017 opinnäytetyönprosessi edistyi opinnäytetyön teoriaa kirjoittaen, sekä etukä-
teen suunnitellen tuotosta Tabula -oppimisympäristöön.  
Elokuu 2016 Aihevalintaseminaari 
Syyskuu 2016 Työelämäpalaveri ja ideaseminaari 
Lokakuu 2016 Opinnäytetyön tiedonhankinta tehtävä 
Marraskuu 2016 Opinnäytetyösuunnitelman teko, TAMK tutkii ja ke-
hittää, metodiopintojen suorittaminen 
Joulukuu 2016 Suunnitelmapalaveri ja suunnitelmaseminaari 
Tammikuu 2017 Lupahakemuksen tekeminen 
Tammikuu – Toukokuu 2017 Opinnäytetyön tekoa, ohjaavan opettajan ja työelä-
mäyhteyden tapaaminen 
Huhtikuu 2017 Osallistuminen TAMK tutkii ja kehittää -päivään 
mahdollisuuksien mukaan 
Toukokuu 2017 Käsikirjoitusseminaari  
Kesäkuu – Syyskuu 2017 Opinnäytetyön tekoa, ohjaavan opettajan ja työelä-
mäyhteyden tapaaminen ennen opinnäytetyön palau-
tusta 
Lokakuu 2017 Opinnäytetyön palautus 
Marraskuu 2017 Opinnäytetyön esitys, posterin esittely TAMK tutkii 
ja kehittää -päivässä, kypsyysnäyte 
Marraskuu – Joulukuu 2017 Palautekeskustelu, opinnäytetyön liittäminen 
Theseukseen tai TAMK:in kirjastoon 
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Syksyn 2017 aikana koottiin itseopiskelumateriaali alustalle ja hiottiin opinnäytetyön 
teoriaosuus lopulliseen muotoonsa, myös opinnäytetyön aihe tarkentui vielä syksyn ai-
kana. Opinnäytetyö esitettiin Tampereen ammattikorkeakoululla opinnäytetöiden ylei-
sessä esitystilaisuudessa, TAMK tutkii ja kehittää -päivässä.  
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11 POHDINTA 
 
 
11.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisen ajattelun avulla ihminen pohtii sekä omien että yhteisön arvojen kautta, tilanne-
kohtaisesti sitä, mikä on oikein ja mikä väärin. Totuuden etsiminen ja tiedon luotettavuu-
den ilmentäminen ovat osa tutkimusetiikkaa. Myös aineiston hankinta ja tutkittavien suo-
jaaminen ovat tutkimuseettisesti tärkeitä asioita. (Kuula 2006, 23–25.) Tutkimusetiikka 
luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jonka tehtävänä on vastata kysymyksiin säännöistä, 
joita tutkimuksessa tulee noudattaa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211). 
 
Eettisyys on tärkeä osa tutkimuksen arviointia. Eettisiin kysymyksiin tutkija etsii vas-
tauksia, vastausten perusteella tutkimusta voidaan arvostella. Eettisesti virheetöntä ih-
mistä ei ole, joten tutkimustakaan ei voi olla. (Heikkinen, Rovio & Syrjälä 2006, 158.) 
Kyky ja halu keskustella avoimesti kriittisistä kysymyksistä ja ongelmista, kuten tutki-
muskohteesta, -menetelmistä tai vastuunjaosta, on hyvää tutkimusetiikkaa (Kuula 2006, 
39). 
 
Opinnäytetyöstä tehtiin suunnitelma, joka tarvittiin lupahakemusta varten. Lupa opinnäy-
tetyön tekemiseen haettiin Tampereen ammattikorkeakoululta. Tietoa opinnäytetyöhön 
haettiin erilaisista tiedonhakujärjestelmistä asiasanoilla, jotka kuvaavat opinnäytetyön si-
sältöä ja jotka ovat tarkastettu yleisestä suomalaisesta asiasanastosta, YSA:sta. Teoreet-
tisten lähtökohtien avulla muodostuivat asiasanat opinnäytetyölle. Lähteitä varten tiedon-
hakua on tehty suomalaisten sekä kansainvälisten hakukoneiden kautta.  
 
Lähteiden vertailun ja lukemisen avulla valittiin opinnäytetyön kannalta hyödylliset läh-
teet. Kansainvälisten lähteiden kohdalla vertailu oli tarkkaa. Jos kansainvälisessä tutki-
muksessa tieto oli kovin eriävää verrattuna suomalaiseen tutkimukseen, kansainvälinen 
lähde hylättiin. Opinnäytetyössä on käytetty paljon suomalaisia tutkimuksia ja artikke-
leita lähteenä, joka lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Myös kansainvälisiä tutkimuksia 
on käytetty, jos ne ovat yhdenmukaisia suomalaisten käytäntöjen kanssa. Opinnäytetyön 
soveltaminen käytännössä on turvallista, koska teoria on tarkoin valittua ja pohjautuu 
Suomen lakeihin. ICRP on suuressa roolissa lakien ja asetusten luomisessa, joten opin-
näytetyössä käytetyt ICRP:n lähteet lisäävät luotettavuutta.  
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Tutkimus ei ole eettisesti luotettava, jos hyvästä tieteellisestä käytöksestä ei ole piitattu, 
esimerkiksi laiminlyönti tai holtittomuus tutkimuksen teossa, huono raportointi tai tulos-
ten puutteellinen kirjaus alentavat luotettavuutta. Väärien tulosten esittäminen ja niiden 
kertominen eteenpäin tai havaintojen vääristely ei ole suotavaa tutkimusetiikan kannalta. 
Myös plagiointi ja anastaminen lukeutuvat epäeettiseen käytökseen tutkimustyössä. 
(Kuula 2006, 36–38.) 
 
Vuonna 2018 astuu voimaan uusi säteilylaki ja siihen tulee erilaisia muutoksia. Muutos-
ten myötä tämä laskee opinnäytetyön luotettavuutta, koska opinnäytetyön teoria pohjau-
tuu tämän hetkiseen säteilylakiin. Opinnäytetyössä on kuitenkin maininta uudesta sätei-
lylaista ja uusista muutoksista, jotka tulevat mahdollisesti vaikuttamaan tulevaisuudessa 
sairaanhoitajan työhön sekä henkilökunnan säteilysuojeluun. 
 
 
11.2 Opinnäytetyön ja tuotoksen arviointi 
 
Opinnäytetyön arviointi on osa oppimista. Ensimmäisenä tulisi arvioida aihepiiri, tavoit-
teet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta sekä opinnäytetyön kohderyhmä. Arvioinnissa 
tulee tuoda selvästi esille se, mitä lähdettiin tekemään ja millaiset tavoitteet opinnäyte-
työlle on asetettu. Jos tavoitteita on jäänyt saavuttamatta tai ne ovat prosessin aikana 
muuttuneet, tulee se tuoda arvioinnissa esille, sekä pohtia miksi niin kävi. Palautteen ke-
rääminen kohderyhmältä auttaa opinnäytetyön arviointia. Toteutustapa tulee myös arvi-
oida, onko se ollut opinnäytetyön kannalta suotuisa ja onnistunut. Opinnäytetyössä ja to-
teutuksessa käytetyt materiaalit tulee myös arvioida. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154–
159.) 
 
Opinnäytetyön aiheena oli intraoperatiivinen säteilysuojelu. Tarkoituksena oli tuottaa tie-
toa perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskelijoille säteilyltä suojautumisesta ja säteilysuo-
jaimista sekä potilaan säteilysuojelusta ja C-kaaren laiteturvallisuudesta. Toiminnallisen 
opinnäytetyön tuotoksena oli itseopiskelumateriaalin tekeminen Tabula-oppimisympäris-
töön. Tavoitteena oli syventää perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä 
säteilysuojelusta itseopiskelumateriaalin avulla.  
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Itseopiskelumateriaali oli hyvä valinta opinnäytetyön tuotokseksi, koska monet tutkimuk-
set osoittavat, että säteilysuojelun opetus on liian vähäistä sairaanhoitajakoulutuksessa. 
Itseopiskelumateriaalin avulla perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat voivat oman 
mielenkiinnon mukaan perehtyä säteilysuojeluun. Itseopiskelumateriaalista on pyritty te-
kemään helppolukuinen ja kiinnostava. Tuotoksessa on käytetty samoja lähteitä, kuin ra-
portissa, joten lähteet ovat luotettavia.  
 
Opinnäytetyön teoriatieto on kirjoitettu vastaamaan perioperatiivisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tarpeita. Palautetta opinnäytetyöstä on saatu työelämäyhteydeltä, ohjaavalta 
opettajalta sekä opponenteilta, palautteen perusteella opinnäytetyötä on muokattu, kui-
tenkin säilyttämällä tekijöiden oman käden jälki. Opinnäytetyötä on myös lukenut ulko-
puoliset henkilöt ja heiltä on saatu rakentavaa palautetta työstä. Alusta asti opinnäyte-
työllä on ollut tarkka suunta, jota on noudatettu. 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä toimivuutta arvioidaan käytännön vaikutuksen, kuten 
hyödyn tai opiskelijoiden oppimisen kannalta. Onnistunut toiminnallinen opinnäytetyö 
saa opiskelijat uskomaan omiin kykyihinsä ja taitoihinsa, sekä lisää opiskelijoiden roh-
keutta toimia tutkimuksessa osoitetulla tavalla. (Heikkinen, Rovio & Syrjälä 2006, 155–
157.) 
 
Teoriatieto on kirjoitettu tuotokseen siten, että perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat 
kokisivat aiheen kiinnostavaksi ja haluaisivat oppia säteilysuojelusta. Säteilysuojelu kos-
kee kaikkia terveydenhuoltoalalla työskenteleviä, vaikka tässä opinnäytetyössä tieto on 
suunnattu leikkaussaliympäristöön. Sairaanhoitajana teoriatiedon soveltaminen käytän-
töön on tärkeää, joten vaikka sairaanhoitajaopiskelija ei menisi leikkaussaliin töihin, voi 
hän hyödyntää tätä opinnäytetyötä.  
 
Tuotoksena oleva Tabula -oppimisympäristö on tehty mahdollisimman selkeäksi ja yk-
sinkertaiseksi, jotta itseopiskelumateriaalia lukeva pystyy näkemään mitä kaikkea Tabula 
-oppimisympäristö sisältää. Kuitenkin tuotos on suunniteltu herättämään sairaanhoitaja-
opiskelijoiden mielenkiintoa lähteä lukemaan Powerpoint-esityksiä. Tuotokseen on va-
littu selkeä fontti ja värimaailma, joka herättää mielenkiinnon. Kuvat ovat aseteltu loogi-
sesti tukemaan ja selkeyttämään opiskelijoiden lukemaa tekstiä. Oppimiskysymyksiä laa-
tiessa tuotoksessa on huomioitu erilaiset oppijat sekä oppimistyylit. Tuotosta voi yhdis-
tellä eri aloihin tietoa soveltaen sekä päivittää tarpeen vaatiessa.  
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11.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Uusia ideoita kehittyy usein opinnäytetyöprosessin aikana, tämän vuoksi opinnäytetyössä 
tulee tuoda esille mahdolliset jatkotutkimusehdotukset. Opinnäytetyö on osa ammatillista 
kasvua, tutkinnon saaminen ei tarkoita, että henkilö olisi valmis ammattiin, ammattiin 
kasvetaan työtä tekemällä. Opinnäytetyössä tulee tuoda esille myös ammatillinen kasvu 
ja suunnitelma siitä, mihin suuntaan ammatillista kasvua tulisi kehittää. (Vilkka & Airak-
sinen 20014, 160–161.) 
 
Opinnäytetyö on toteutettu Tampereen ammattikorkeakoululle toiminnallisen opinnäyte-
työn tuotoksena. Itseopiskelumateriaali on Tabula –oppimisympäristössä, otsikkona on 
säteilysuojelu leikkaussalissa. Koottu teoriatieto on kerätty kriittisesti valituista lähteistä. 
Jokaisesta aiheesta on koottu myös erilaisia oppimista tukevia kysymyksiä, joita periope-
ratiiviset sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyödyntää testatakseen oppimistaan, opiskeltu-
aan ensin kyseisen aihealueen. Opinnäytetyötä tehdessä tekijät ovat syventäneet omaa 
tietämystään aiheesta teoriatiedon kautta. Opinnäytetyön tekijät kokivat, että eniten tietoa 
tuli juuri C-kaaren laiteturvallisuudesta. 
 
Opinnäytetyön aihe on lähtöisin Tampereen ammattikorkeakoululta. Säteilysuojelusta 
puhutaan vähän sairaanhoitajaopintojen aikana, joten säteilysuojelun sisäistäminen ja li-
säopiskelu jäävät opiskelijoiden itseopiskeltavaksi. Säteilysuojelu on tärkeä aihe, sillä jo-
kainen hoitoalalla työskentelevä joutuu suojautumaan säteilyltä. Yleensä opiskeluvai-
heessa ja vastavalmistuneiden kohdalla säteilysuojelun oppiminen tapahtuu työelämässä, 
joten olisi hyvä, jos opiskelijat voisivat opiskella aiheesta itsenäisesti. Monet opinnäyte-
työssä käytetyt lähteet puhuvat myös vähäisen koulutuksen puolesta.  
 
Toiminnanharjoittajan eli esimiehen tehtävänä on huolehtia työntekijöiden säteilysuoje-
lukoulutuksesta. Opinnäytetyötä tehdessä selvisi, että perioperatiivisten sairaanhoitajien 
ja lääkäreiden säteilysuojelukoulutus on riittämätöntä ammattiopintojen aikana. Periope-
ratiivisen sairaanhoitajan koulutukseen ei kuulu laitekohtaisen käytön opettelu, laitekoh-
taiseen käyttöön koulutetaan työelämässä. Laitekohtaisesta koulutuksesta vastaa esimies, 
ja kouluttaja voi tulla esimerkiksi laitevalmistajan taholta. Opinnäytetyössä tuotiin kui-
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tenkin esille laitteiden pääperiaatteet ja säteilysuojelun kannalta oleelliset asiat. Kehitys-
ehdotuksena toiminnanharjoittajat voisivat kehittää säteilysuojelukoulutustaan ja laite-
tekniikan opetusta. 
 
Säteilylain uudistuessa olisi hyvä päivittää säteilysuojeluohjeistusta sekä mahdollisia 
muuttuvia toimintaohjeita jo etukäteen säteilyä käyttävissä yksiköissä. Uusi säteilyturva-
laki olisi hyvä käydä esimerkiksi yksiköiden osastotunneilla, jotta jokainen säteilyn 
kanssa työskentelevä on tietoinen muutoksista ja osaa ottaa ne huomioon työssään. 
 
Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla kvantitatiivinen tutkimus leikkaussalihenkilökunnan 
säteilysuojainten käytöstä. Työelämässä säteilysuojainten käyttö on työntekijän omalla 
vastuulla, joten tutkimuksen avulla saataisiin tietää tilastollista tietoa työntekijöiden suo-
jautumisesta. Opinnäytetyönä voisi tehdä myös esimerkiksi oppaan ammattilaisille, jonka 
avulla henkilökunta olisi tietoisempi säteilyn haittavaikutuksista.  
 
Jatkokehittämisehdotuksena voisi tutkia, miksi tällä hetkellä Suomen lakien mukaan po-
tilaan saamaa säteilyannosta ei velvoiteta kirjaamaan. Kuitenkin säteilylain (1991) mu-
kaisesti potilaan saama säteilyaltistus tulee tarvittaessa pystyä määrittämään. Kehittämis-
ideana erillisen asetuksen asettaminen, jonka mukaan potilaan säteilyannos tulisi kirjata. 
Tällä tavoin tiedettäisiin, paljonko potilas on saanut säteilyä esimerkiksi viimeisen vuo-
den aikana. Pelkästään annosten kirjaaminen ei riitä, vaan annosmääriä tulee seurata jo-
kaisen potilaan kohdalla kuvantamista suunniteltaessa. Sairaanhoitopiirit voisivat tarvit-
taessa itse ottaa järjestelyn käyttöönsä, jossa säteilyannos kirjataan potilastietojärjestel-
mään aina kun säteilyä käytetään. 
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